
2　护理

2.1　新式剖宫产与传统式剖宫产术后护理常规　术后去枕

平卧位 , 6 h后取半卧位 。密切观察生命体征 ,保证输液管和

导尿管的通畅 , 注意阴道流血 、宫缩及切口渗血情况。外阴

护理 ,外用 1∶1 000高锰酸钾液擦洗每天 2 次 , 保持舒适 , 预

防感染。术后实行母婴同室 , 及时做到早接触 、早吸吮 ,促进

乳汁分泌 ,有利于母乳喂养。

2.2　新式剖宫产术后护理改进

2.2.1　保留尿管拔除时间由传统式的大于 24 h 提前至 6 ～

24 h　由于新式剖宫产术后 6 h 麻醉作用完全消失 , 膀胱作

用已恢复[ 2] ,完全可以在术后 6 ～ 24 h 据产妇情况拔除尿

管 ,早拔除可尽早减轻产妇痛苦 ,有利于产妇的休息和及早

下床活动 ,防止和减少泌尿道感染。

2.2.2　鼓励并指导产妇早期活动 , 提前首次下床时间　由

于新式剖宫产术不缝合腹膜 ,术后腹膜无张力 , 减轻切口疼

痛程度 、开腹时采取钝性撕拉的方法保留其内血管 、神经的

完整性 ,减少术中出血 , 有利于产妇体力和精神的恢复 ,易接

受早期下床活动的指导。

2.2.3　术后 6 h 进食流汁 ,促进肛门排气　新式剖宫产手术

时不在腹腔内操作 ,术后肠蠕动恢复快 , 6 h 后就可进流质饮

食。同时 , 早进食可刺激胃肠道 , 促进肠蠕动[ 3] , 使肛门排气

时间提前。另外也能满足产妇机体需要 ,促进体力恢复 , 乳

汁分泌快而多
[ 4]
, 有利于母乳喂养的实施。

3　讨论

对需要剖宫产的孕妇 , 采用何种方式 ,以提高手术质量 ,

减少创伤 ,减轻疼痛 , 促进产妇术后康复 , 提高母乳喂养率是

医护人员一致探讨的主要问题。手术患者剧烈疼痛不仅使

患者产生难以忍受的痛苦 , 且常伴随有其他生理功能紊乱 ,

影响术后康复和母乳喂养的实施。疼痛本身可促进体内儿

茶酚胺水平升高 , 导致泌乳素抑制因子的分泌和释放 , 从而

抑制催乳素的分泌 ,影响术后泌乳。另外 , 催乳素的生成在

夜间更占优势 ,其水平一般在睡眠后 4 ～ 5 h 最高[ 5] , 切口疼

痛的产妇 , 由于疼痛刺激 , 影响了其休息 、睡眠 , 进而影响催

乳素分泌 ,也不利于术后恢复。新式剖宫产切口走向与身体

弯曲轴线一致 , 活动时切口张力小 , 疼痛轻;不缝合腹膜 , 术

后腹膜无张力而减轻了术后切口疼痛[ 6] 。因而产妇离床活

动早 ,且不影响哺乳姿势 , 有利于早哺乳。同时由于活动早 ,

有利于肠蠕动恢复。

剖宫产产妇由于手术创伤 , 加上术后禁食等 , 均使产妇

能量消耗增加 ,而产妇在术后授乳期内身体恢复 、生产乳汁

及乳腺分泌活动都需要大量热量 ,可见剖宫产产后母体热量

补充是十分重要的[ 7] 。新式剖宫产由于手术时间短 、术中出

血少 、对肠管刺激小 、胃肠功能恢复快[ 8] , 能及早进食 , 有利

于产妇术后体力恢复和乳汁分泌。
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　　烧伤创面的处理是烧伤治疗的重要环节之一 , 尤其是大

面积深度烧伤者。 2002 年 8 月 ～ 2003 年 8 月 , 我科应用多

功能浸浴缸对 30 例患者采用浸浴疗法治疗烧伤创面 , 取得

满意效果 ,现将护理体会作一介绍。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 30例均为男性 , 年龄 20 ～ 50 岁 ,烧伤

面积 25%～ 70%。致伤原因:化学灼伤 5 例 , 烫伤 12 例 , 电

击伤 5 例 , 火焰烧伤 8 例。 浸浴治疗时间最短 10 天 , 最长

30 天。 12例为溶痂期的患者, 18例为植皮后残余创面的患者。

1.2　方法　采用多功能烧伤浸浴设备(河南南阳国防研究

所生产), 浸浴前将室温调至 28 ～ 30℃。水温以高于患者体

温 1℃为宜 , 浸浴液可以是 1%温盐水 , 也可以加入适量的碘

伏或 1∶1 000 苯扎溴铵液等[ 1] , 将患者用浸浴专用担架抬至

浸浴缸内 ,水量以淹没躯干为宜 , 浸浴同时启动声波冲浪和

臭氧消毒装置 ,医师戴无菌手套后用纱布轻柔擦洗创面 。上

述过程控制在 30 min 内完成 , 初次浸浴或体质较差者应适

当缩短浸浴时间 ,浸浴完毕及时洗刷和消毒浸浴缸。

1.3　治疗效果　与传统包扎 、暴露方法处理创面相比较 , 经
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浸浴治疗后创面坏死组织脱落快 、感染得以控制 、肉芽组织

生长迅速 ,为植皮创造了条件 , 烧伤后期一次或多次浸浴后 ,

创缘周边上皮生长加快 ,促进了创面愈合 , 缩短了疗程。

2　护理

2.1　心理护理　浸浴治疗是一种较新的治疗方法 , 患者对

此可能不知或存在疑虑 , 在进行浸浴治疗前 , 我们积极与患

者和家属进行沟通 , 使患者了解浸浴的方法 、目的 、过程 、注

意事项以及浸浴中可能出现的情况 , 减轻患者心理压力 , 以

便积极配合治疗。

2.2　安全护理　患者一般情况良好 ,各项生命体征平稳 , 体

温在 38.5℃以下 ,白蛋白>25 g/ L ,血红蛋白>85 g/ L ,电解

质无明显异常 ,创面无活动性出血 , 方可进行浸浴治疗 ,浸浴

前嘱患者先排便 ,搬运患者时要注意保暖及安全。

2.3　浸浴时护理　浸浴室应保持环境清洁 、舒适 , 避免噪音

与强光刺激 ,保持浸浴缸内的水淹没患者躯干 , 患者初入浴

池时 ,可能有轻度不适感 ,应向其解释 、安慰 , 以增加患者的

安全感。患者在浸浴 10 min 后 , 护士可协助医师清理创面 ,

在清理创面的过程中 ,密切观察患者神志 、面色和呼吸 ,若患

者出汗较多 , 可适当饮水;患者主诉心悸 , 同时伴有面色苍

白 ,应果断终止浸浴。

2.4　浸浴后护理　患者出浸浴缸时应用温水清洗体表 , 并

迅速擦干或用远红外线烧伤治疗机吹干 , 创面用消毒巾覆

盖 ,送回病房。鼓励患者口服少许流质 , 浴后 1 h 内加强对患

者的体温及病情的监测[ 2] 。在秋冬季节 , 要注意患者的保

暖 ,待患者身体回暖后 , 协助医师进行创面的处理。

3　讨论

3.1　浸浴治疗的优点　浸浴治疗是将患者躯干 、四肢浸于

温水中或药液中一定时间 ,可以清除创面脓汁及疏松的脓痂

和坏死组织 ,减少创面的细菌与毒素 ,利于引流痂下积脓 , 浸

浴时患者可在水中活动 ,促进循环 , 改善功能 , 促进烧伤后期

残留的顽固小创面愈合;浸浴后敷料去除容易 , 减轻患者换

药时的疼痛。

3.2　注意事项　大面积烧伤早期焦痂尚未分离时不宜进行

浸浴治疗 ,宜在伤后两周左右;患者在月经期或合并有严重

心肺疾病时不宜进行浸浴治疗 , 初次浸浴不 宜超过

30 min[ 3] ,浸浴次数及间隔时间应根据患者创面及全身情况

而定 ,可每日或隔日进行。
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　　护患沟通不仅是建立一种主动合作的新型护患关系的

基础 ,也是满足病人被尊重 、被关爱心理需要的基本形式[ 1] 。

在手术室护理中应用沟通技巧 、拓宽沟通层面 、丰富护理内

容 ,建立积极的护患关系是提高整体护理质量的前提 , 也是

值得不断探讨的话题。现以两组择期单纯胆囊切除术患者

为例 ,将我科护患沟通情况作一介绍。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2003 年 1～ 9 月在我科接受择期单纯

胆囊切除术患者 96 例 , 男 34 例 , 女 62 例;年龄 20 ～ 78 岁。

文化程度:初中以下 56 例 ,高中以上 40 例;术前诊断胆囊息

肉 12 例 ,余为胆囊炎或合并胆石症;手术时间 0.5 ～ 2 h , 麻

醉方式均为连续硬膜外麻醉。

1.2　方法　将患者随机分成对照组和观察组 , 各 48 例。对

照组采用传统的指导方案:术前 1 天阅读病历访视病人 , 完

成术前宣教和心理护理 , 术前 30 min接病人入手术室完成手

术、麻醉的配合 ,术毕护送回病房。观察组:由器械护士 、巡回

护士 、主管护师各一名组成沟通小组 ,应用护理程序 ,按照“病

房-手术室-病房”的沟通路径完成全手术期的沟通过程。

1.3　观察指标和诊断标准　两组均采用焦虑的主观评定法

和自评量表(SAS)[ 2] 测评法 , 分别于术前 3 天 、1 天和术后

5天对其心理反应进行评定 ,并算出其平均值(x), 以高出我

国常模水平(29.78±10.07)[ 2]的上限水平 ,并与主观评定结

果相符视为沟通无效病例 ,反之为有效病例。

1.4　观察组中具体沟通内容　术前 3 天内访视 , 评估患者

相关知识缺乏程度 、认知行为能力 、心理应激能力 、正性情感

支持情况等 ,根据评估资料提出护理问题 , 拟定护理措施 , 如

有关手术 、麻醉信息的介绍 , 体位的术前演习 , 必要时辅助渐

进性放松特殊行为的训练等 , 帮助患者增强心理应对能力 ,

使其进入积极的术前心理状态 , 同时适时地自我介绍 , 让患

者产生亲切信任感 , 建立良好的护患关系 , 减轻手术带来的

孤独无助感。

术中由熟悉的沟通小组护士全程陪护手术的进行 ,并保

持手术室安静 ,避免大声喧哗和交谈与手术无关的话题 , 减

少不良刺激 ,满足患者需要 , 保证手术室温度适宜和术中安

全 ,防止手术和体位造成的压伤 、碰伤 、电灼伤等 ,保证各种

管道通畅;应用沟通技巧 , 减轻患者的恐惧 ,如播放音乐转移
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